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ABSTRACT 
Background: Neck and upper extremity musculoskeletal complaints are the common 
symptoms in occupational diseases that can cause workers disability and absenteeism. 
Objectives: to evaluate the percentage of neck and upper extremity musculoskeletal 
symptoms and its relation with occupational and individual factors (socioeconomic, 
smoking habit, blood sugar level, and body mass index). 
Methods: a cross sectional study among 778 female garment workers in North Jakarta in 
2005. Samples were selected purposively with inclusion criteria (age 18-55 years old, 
minimal I year working period). 
Results: The percentage of neck and upper extremity musculoskeletal symptonz was 75.7 
% (in detail 59.9 % on hands, 32 % on neck, 11.8 % on shoulders, I I. I % on back, and 
9.6 % on elbow). The symptoms were weariness 81.2 %, hyperesthesia 50.6 %, pain 
16.1 %, parasthesia 12.4 %, and weakness I I %. 
The factors significantly related to neck and upper extremity musculoskeletal symptoms 
were working period and work position. The musculoskeletal symptoms in persons who 
had 1-1 0 years working period was higher than 11-25 years working period (OR 1.78 
95 %CI 1.15-2.76 p=0.01), and working in sitting position was higher than standing 
position (OR 1.44 95 %CI 1.02-2.05 p=0.038). 
Intervention through workplace mod@cation such as the table or the chair height can 
protect workers from neck and upper extremity musculoskeletal symptoms. 
Keyword : neck and upper extremity musculoskeletal symptoms, female workers, 
garment. 
PENDAHULUAN yang paling banyak terjadi dan diperkira- 
kan mencapai 60 % dari semua penyakit 
WHO tahun 2003 melaporkan akibat kerja.(') Menurut Depkes RI tahun 
gangguan otot rangka (musculoskeletal 2005, 40,5 % pekerja di Indonesia mem- 
disorder) adalah penyakit akibat kerja punyai keluhan gangguan kesehatan yang 
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berhubungan dengan pekerjaannya dan di 
antaranya adalah gangguan otot rangka se- 
banyak 16 %. (2)  
Gangguan otot rangka dapat terjadi 
pada berbagai bagian tubuh seperti bagian 
pinggang, leher, bahu, siku, lengan, dan 
pergelangan tangan /tangan.('. 3, Gangguan 
otot rangka pada ektremitas atas merupa- 
kan dua pertiga dari seluruh gangguan otot 
rangka akibat kerja. (4) 
Faktor pada pekerjaan yang ber- 
peran penting pada gangguan otot rangka 
adalah gerakan berulang, gerakan dengan 
tenaga yang kuat, penekanan, posisi kerja 
yang menetap atau tidak ergonomis, dan 
getaran. Faktor-faktor ini menyebabkan 
inflamasi pada tendon dan sendi, yang 
akan menekan dan merusak saraf, sehingga 
menimbulkan keluhan nyeri, kesemutan, 
dan kelemahan. (5) Keluhan akibat gang- 
gum otot rangka dapat terlokalisasi dengan 
jelas atau menyebar, dan urnumnya meng- 
ikuti atau sebagai akibat dari pajanan ter- 
hadap aktivitas fisik d m  latau posisi saat 
bekerja. (6)  Buckle PW, et a1 (3) telah mem- 
buktikan adanya hubungan antara cara 
bekerja dan kelainan otot rangka leher dan 
ekstremitas atas. 
Pin-Chieh Wang et a1 (7) melapor- 
kan prevalensi nyeri otot rangka derajat 
sedang atau berat pada daerah leherhahu 
pada operator mesin jahit sebesar 24% dan 
ekstremitas atas sebesar 16%. Penelitian 
Sim J et a1 (8) pada populasi m u m  dewasa 
di North Staffordshire, UK 2006, melapor- 
kan prevalensi nyeri leher dan ektremitas 
atas (age standardized dalam periode 1 
bulan) sebesar 44 %. Risiko terjadinya 
nyeri leher dan ektremitas atas meningkat 
pada: pekerjaan mengangkat obyek berat 
secara berulang (OR 1,4), posisi leher me- 
nunduk dalam waktu lama (OR 2), bekerja 
dengan lengan gada atau di atas tinggi 
bahu (OR 1,3). ( 79) Risiko nyeri leher me- 
ningkat pada pekerjaan dengan posisi 
duduk lebih dari 95 % jam kerja (RR 2,34 
95 %CI 1,05-5,21). 'lo' 
Gangguan otot rangka mengakibat- 
kan rasa nyeri clan keterbatasan hngsi 
pada daerah yang terkena dan merupakan 
penyebab utama dari keluhan, disabilitas, 
dan ketidakhadiran pada pekerj a. ( I ,  6,  
Untuk mencegah gangguan otot rangka 
yang berhubungan dengan pekerjaan (pe- 
nyakit akibat kerja) perlu dilakukan pe- 
nerapan kesehatan dan keselamatan kerja 
di tempat kerja, melalui tindakan promotif, 
preventif, kuratif dan rehabilitatif. ' 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi keluhan otot rangka leher 
dan ektremitas atas pada pekerja 
perempuan berdasarkan lokasi dan jenis 
keluhannya, clan hubungannya dengan 
faktor pekerjaan dan faktor individu 
(sosiodemografi, perilaku merokok, gula 
darah, dan indeks massa tubuWIMT). 
BAHAN DAN CARA 
Penelitian menggunakan rancangan 
belah lintang, pada pekerja perempuan 
yang bekerja dengan gerakan berulang dari 
4 perusahaan garmen di Jakarta Utara pada 
tahun 2005. Kriteria perusahaan garmen 
adalah perusahaan dengan pekerja lebih 
dari 1000 orang, dan bekerja dengan bahan 
kain. 
Populasi adalah pekerja garmen 
perempuan, dengan pertimbangan sebagian 
besar pekerja garmen adalah perempuan. 
Responden ditentukan secara purposive 
yaitu dengan kriteria inklusi: usia 18-55 
tahun, masa kerja 1 tahun ke atas, dan ber- 
sedia berpartisipasi dengan menanda- 
tangani informed consent. Kriteria 
eksklusi: riwayat penyakit sendil penyakit 
bawaanl trauma pada tangadpergelangan, 
mempunyai pekerjaanhobby berhubungan 
dengan gerakan biomekanik berulang pada 
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tangan seperti olah raga dayung, dan 
hamil. 
Besar sampel ditentukan dengan rurnus; 
n = jumlah sampel minimal yang 
dibutuhkan 
Zoc = 1,96 ( untuk batas kepercayaan 
95%) 
p = perkiraan prevalensi keluhan otot 
rangka 1 6%.72 
d = deviasi dari prevalensi perkiraan 
Drop out 10% 
Besar sampel minimal 632 orang. 
Penelitian dilakukan dengan 
wawancara, pemeriksaan dan pengukuran. 
Wawancara dilakukan oleh peneliti, 
dengan panduan kuesioner yang di- 
kembangkan pada penelitian ini, yang di- 
lengkapi dengan gambar tubuh (leher dan 
ektremitas atas yaitu leher, punggung, 
bahu, siku dan tangan). Jenis keluhan yang 
dicatat adalah rasa nyeri, pegal, baal, 
kesemutan dan lemah yang dirasakan 
dalam 1 bulan terakhir tanpa membedakan 
keparahan keluhan. Kadar gula darah 
diperiksa dari darah tepi dengan meng- 
gunakan alat glucometer. Tinggi badan 
diukur dengan menggunakan alat pengukur 
Microtoise dan berat badan diukur dengan 
menggunakan timbangan digital. 
Analisis data dengan epi info 6, 
untuk kros tabulasi dilakukan uji statistik 
chi square test dan fisher exact test, dan 
hubungan multivariat dilakukan dengan 
multiple logistik regresi metode enter. Test 
kemaknaan p<0,05 dan confidence interval 
95 %. 
HASIL 
Jumlah responden perempuan yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi se- 
banyak 778 orang, dengan hasil disajikan 
pada tabel-tabel berikut. 
Tabel 1 menyajikan sebagian besar 
responden berusia 17-30 tahun (68,4 %) 
dengan sebagian besar berpendidikan SMP 
atau lurang 64,8 %. Responden bekerja 
dengan lama bekerja 1 - 10 tahun men- 
capai 86,l %. Responden yang bekerja di 
bagian penjahitan sebanyak 71,9 %. Res- 
ponden yang bekerja dengan posisi tangan 
lebih banyak terletak di atas meja sebanyak 
87,7 % dan dengan posisi kerja lebih 
banyak duduk sebesar 69,5 %. 
Tabel 2 menyajikan responden 
dengan tinggi badan kurang (51 5 1,3 cm) 
sebesar 59,9 %, sedangkan yang cukup 
tinggi (151,3 cm) sebesar 40,l %. Se- 
bagian kecil (3,7 5%) responden merokok 
dan yang menderita DM sebesar 0,9 %. 
Tabel 3 menyajikan persentase res- 
ponden dengan keluhan otot rangka, baik 
pada satu atau lebih dari lokasi pada leher 
dan ektremitas atas sebanyak 75,7 %, ter- 
banyak adalah pada tangan (59,9 %), di- 
ikuti pada leher (32,O %). Sedangkan pada 
lokasi bahu, punggung dan siku masing- 
masing sebesar 11,8 %, 1 1,l % dan 9,6 %. 
Tabel 4 menyajikan persentase 
jenis keluhan otot rangka pada leher dan 
ektremitas atas baik pada semua lokasi 
yang terbanyak adalah keluhan pegal (8 1,2 
%), diikuti kesemutan (50,6 %), nyeri 
(16,l %), baa1 (12,4 %) dan lemah (1 1 %), 
kecuali pada lokasi bahu dan siku keluhan 
lemah lebih banyak dibandingkan keluhan 
baal. Keluhan pegal mencapai 78,l %-96,8 
%, paling banyak pada daerah leher, 
punggung dan bahu. Keluhan rasa ke- 
semutan mencapai 3 1,5 %-60,l %, paling 
tinggi pada derah tangan. 
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Tabel 1. Persentase Responden Berdasarkan Sosiodemografi, Pekerjaan, Dan Perilaku 
Merokok 
- 

















Di atas meja 682 87,7 
Tidak di atas meja 96 12,3 
Posisi badan 
Duduk 54 1 69,5 
Berdiri 23 7 30,5 
Mero ko k 
Ya 29 3,7 
Tidak 749 96,3 - 
Total 778 100 
Tabel 2. Persentase Responden Berdasarkan Ukuran Antropometri Dan Gula Darah 
Variabel Jumlah YO 
"Tinggi badan 
Kurang 466 59,9 
Cukup 3 12 40,l 
**IMT 
Kurus 77 9,9 
Normal 515 66,2 
BB lebih 86 11,l 
Obese 100 12,9 
Gula darah 
DM 7 oy9 
Normal 77 1 99,l 
Total 778 100 
*Tinggi badan: cut of point 15 1,3 cm " (kriteria kurang: <15 1,3 cm dan cukup tinggi : 2 15 1,3 cm DM kadar 
gula darah 2200 mgldl, normal kadar gula darah <200 mgldl (WHO 1999 dan American Diabetic Association 
2003). IMT (Asean): kurus I 18,4, normal: 18,5-22,9 BB lebih 23-24,4 Obese 225. 
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Tabel 3. Distribusi Keluhan Otot Rangka Berdasarkan Lokasi (N=778) 
Lokasi Jumlah % 
Leher 249 32,O 
Bahu 92 11,s 
Punggung 89 11,4 
Siku 7 5 9,6 
Tangan 466 59,9 
Leher dan ektremitas atas 589 75,7 
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Keluhan Otot Rangka Leher Dan Ektremitas 
Atas (N=778) 
--- 
Lokasi Jumlah Pegal Kesemutan Nyeri Baal Lemah keluhan (%) ( %> (%) (%) (%) 
Leher 249 96,s 41,4 16,5 12,O 7,2 
Bahu 92 90,2 54,3 16,3 9,s 10,9 
Punggung 89 94,4 31,5 15,7 10,l 7,9 
Siku 75 85,3 58,7 25,3 14,7 25,3 
Tangan 466 78,l 60,1 18,2 15,s - 13,3 
Leher dan ektremitas atas 5 89 81,2 50,6 16,l 12,4 1 1,0 
Keluhan rasa nyeri mencapai 15,7-25,3 % 
terbanyak pada daerah siku. Keluhan baa1 
mencapai 9,8 %-15,5 %, terbanyak pada 
daerah tangan. Keluhan lemah mencapai 
7,9-25,3 %, terbanyak pada daerah siku. 
Tabel 5 menyajikan persentase 
keluhan otot rangka pada leher dan 
ektremitas atas semakin menurun sesuai 
dengan semakin lamanya masa kerja. Per- 
sentase keluhan pada responden dengan 
masa kerja kurang dari 1 - 10 tahun lebih 
tinggi iecara bermakna dibandingkan 
dengan responden dengan masa kerja 11- 
25 tahun. Persentase keluhan otot rangka 
pada leher dan ektremitas atas pada res- 
ponden yang bekerja dengan posisi kerja 
lebih banyak duduk lebih tinggi secara 
bermakna dibandingkan responden dengan 
posisi kerja lebih banyak berdiri. 
Pada analisis multivariat (Tabel 6) 
hanya lama kerja dan posisi tubuh saat be- 
kerj a yang berhubungan bermakna dengan 
keluhan otot rangka pada leher dan ektre- 
mitas atas. Keluhan otot rangka leher dan 
ektremitas atas pada responden dengan 
lama kerja kurang 1 - 10 tahun meningkat 
sebanyak 1,78 kali dibandingkan res- 
ponden dengan lama kerja 1 1 - 25 tahun, 
dan pada responden yang bekerja dengan 
posisi kerja lebih banyak duduk meningkat 
1,44 kali dibandingkan responden yang 
bekerja dengan posisi kerja lebih banyak 
berdiri. 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
persentase keluhan otot rangka pada leher 
dan ektremitas atas sebesar 75,7%. Pe- 
nelitian Danil (I2)  pada beberapa lokasi di 
Indonesia melaporkan gangguan otot 
rangka pada beberapa jenis pekerja in- 
formal (petani kelapa sawit di Riau, perajin 
wayang kulit di Yogyakarta, perajin onyx 
di Jawa Barat penambang emas di Kali- 
mantan Barat, perajin sepatu di Bogor, 
perajin kuningan di Jawa Tengah, perajin 
batu bata di Lampung, dan nelayan di DKI 
Jakarta) antara 8 %-76,7 %. 
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Tabel 5. Hubungan Bivariat Sosiodemografi, Pekerjaan, IMT, Perilaku Merokok, Gula Darah 
Dengan Keluhan Otot Rangka Leher Dan Ektremitas Atas 
Variabel Keluhan leher dan Total P OR 95 % CI 
ektremitas atas 
Ya (n) Tidak (n) n Bawah atas 
Umur (tahun) 
18-30 41 1 121 532 0,139 1,30 0,92 1,83 
31-55 178 68 246 1 
Pendidikan 
i S M P  3 79 125 504 0,654 0,92 0,65 1,31 




Menikah 287 104 391 1 
Lama kerja (tahun) 
1-10 518 152 670 0,009 1,78 1,15 2,75 




Penjahitan 426 133 559 1 
Posisi badan 
Duduk 42 1 120 541 0,038 1,44 1,020 2,04 
Berdiri 168 69 237 1 
Posisi tangan di atas 
meja 
Ya 517 165 682 0,863 1,04 0,64 1,71 
Tidak 72 24 96 1 
Tinggi badan 
Kurang 35 1 115 466 0,76 0,95 0,68 1,33 
Cukup 23 8 74 3 12 1 
IMT 
Kurus 5 3 24 77 0,096 0,64 0,3 8 1,09 
Normal 3 99 116 5 15 1 
BB Lebih 6 1 2 5 86 0,185 0,71 0,43 1,18 
Obese 76 24 100 0,747 0,92 0,56 1,52 
Merokok 
Ya 26 3 29 0,08* 2,86 0,86 9,57 
Tidak 563 186 749 1 
Gula darah 
DM 6 1 7 1 * 1,94 0,23 16,17 
Normal 583 188 77 1 1 
*Uji dengan fisher exact test 
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Tabel 6. Hubungan Multivariat Posisi Tubuh Pada Saat Bekerja Dan Lama Kerja Dengan 
Keluhan Pada Daerah Otot Rangka Leher Dan Ektremitas Atas 
Variabel Keluhan leher dan Total P OR 95 % CI 
ektremitas atas 
Ya (n) Tidak (n) n Bawah Atas 
Lama kerja 
(tahun) 
1-10 518 152 670 0,010 1,78 1,15 2,76 
11-25 7 1 37 108 1 
Posisi badan 
Duduk 42 1 120 54 1 0,038 1,45 1,02 2,05 
Berdiri 168 69 23 7 1 
Apabila penelitian ini dibandingkan rangka tidak dibedakan derajat keparahan- 
dengan penelitian Danil, maka hasil pe- nya, sehingga keluhan yang didapat adalah 
nelitian ini masuk dalam range penelitian keluhan yang ringan sampai berat. Pada 
tersebut. Pada penelitian ini, walaupun penelitian ini, semua responden adalah 
jenis pekerjaan garmen termasuk pekerjaan 
yang ringan, namun dalam memenuhi 
target perusahaan dan besar penghasilan 
tergantung dengan jumlah potong yang di- 
kerjakan, maka responden dituntut pe- 
kerjaan terus menerus selama jam kerja 
tanpa istirahat, kecuali istirahat makan 
siang. Pekerja melakukan pekerjaan secara 
perempuan, karena sebagian besar (lebih 
dari 90 %) pekerja garmen adalah pe- 
rempuan. National Institute of Safety and 
Health (NIOSH) berdasarkan hasil review 
penelitian-penelitian epidemiologi tentang 
gangguan otot rangka dengan faktor di 
tempat kerja melaporkan bahwa terdapat 
perbedaan hasil mengenai hubungan jenis 
berulang-ulang dan dalam posisi yang kelamin dengan keluhan otot rangka. Se- 
sama terus menerus selama jam kerja bagian dari penelitian yang dibahas men- 
dalam rangkaian pekerjaan ban berjalan. dapatkan keluhan otot rangka pada pe- 
Hal ini sesuai dengan kepustakaan yang rempuan lebih tinggi dibandingkan dengan 
melaporkan bahwa peningkatan prevalensi laki-laki, pada penelitian lainnya melapor- 
nyeri pada tubuh bagian atas beihubungan kan tidak ada perbedaan antara perernpuan 
dengan pekerjaan sebagai operator mesin dan laki-laki. ( I 3 )  
jahit, lebih tingginya ratio antara pekerjaan Apabila ditinjau dari distribusi jenis 
dibandingkan istirahat, dan tingginya tun- keluhan pada leher dan ektremitas atas, 
tutan pekerjaan. (7) pada penelitian ini diperoleh keluhan nyeri 
Narnun apabila dibandingkan sebesar 16,1% dan pegal sebesar 81,2% 
dengan penelitian lain pada operator mesin (n=7 7 8). 
jahit dimana diperoleh prevalensi dari Penelitian Pin-Chieh Wang et al( ' )  
keluhan otot rangka derajat sedang atau melaporkan keluhan otot rangka sedang 
berat pada daerah leher atau bahu 24% dan atau berat pada leherlbahu di perusahaan 
pada bagian ujung ektremitas atas sebesar garmen sebesar 24% dan ada ektremitas 
16%, maka hasil penelitian ini lebih tinggi. 16%. Penelitian Riyadina " pada pekerja 
'7' Hal ini dapat diterangkan sebagai beberapa jenis perusahaan dengan jumlah 
berikut, pada penelitian ini keluhan otot responden 550 orang, keluhan nyeri otot 
Hubungan Lama Kerja.. . . . . (Lusianawaty et. al) 
rangka diperoleh sebesar 52,9 %. Dari 
responden yang berasal dari perusahaan 
garmen, persentase yang mengeluh nyeri 
otot rangka sebesar 65,2 %. Apabila pe- 
nelitian ini dibandingkan dengan penelitian 
lain, maka untuk keluhan nyeri berada 
pada kisaran penelitian Pin-Chieh Wang. 
Apabila ditinjau dari jenis keluhan nyeri 
otot rangka pada penelitian lain Riyadina, 
maka pada penelitian ini diperoleh hasil 
lebih rendah. Hal ini dapat diterangkan 
sebagai berikut, pada penelitian ini dibeda- 
kan antara keluhan nyeri dan keluhan 
pegal. Keluhan nyeri adalah keluhan rasa 
sakit, sedangkan pegal adalah keluhan rasa 
tidak nyaman. Pada penelitian ini, dibeda- 
kannya keluhan ini sesuai dengan literatur 
yang menjadi rujukan bahwa keluhan rasa 
nyeri dapat bersifat ringan sampai berat. 
Pada kebanyakan kasus rasa nyeri di- 
gambarkan sebagai terus menerus atau 
kambuh-kambuhan. (I5) 
Apabila ditinjau dari distribusi 
lokasi keluhan otot rangka, pada penelitian 
ini keluhan otot rangka terbanyak pada 
tangan dan pada leher. Hal ini sesuai 
dengan kepustakaan melaporkan, bagian 
tubuh yang 'tertinggi proporsi nyeri pada 
perusahan garrnen pada tubuh bagian atas 
adalah leher. ( I4)  Grieco et a1 1998 (I3) 
melaporkan kelainan leher (tension neck 
syndrome) sering terjadi pada pekerjaan 
yang berhubungan dengan mengoperasikan 
mesin jahit. Hal ini kemungkinan karena 
posisi leher dalam posisi menunduk (jlexi) 
secara terus menerus pada saat bekerja. 
Pada penelitian ini didapatkan juga 
keluhan terbanyak pada daerah tangan, 
walaupun ha1 ini berbeda dibandingkan 
kepustakaan. Hal ini kemungkinan karena 
keluhan otot rangka pada penelitian ini 
meliputi semua jenis keluhan seperti nyeri, 
pegal, baal, kesemutan, dan kelemahan. 
Pada penelitian ini, walaupun di- 
dapatkan persentase keluhan otot rangka 
leher dan ektremitas atas responden 
dengan usia 17-30 tahun lebih tinggi di- 
bandingkan pada usia 3 1-55 tahun, namun 
secara uji statistik tidak berbeda bermakna. 
Penelitian lain melaporkan ber- 
bagai hasil mengenai hubungan antara usia 
dengan keluhan otot rangka (I3) Penelitian 
lain melaporkan adanya peningkatan pre- 
valensi keluhan nyeri otot rangka pada 
tubuh bagian atas berhubungan dengan 
usia dibawah 30 tahun. (7) Perbedaan ini 
dapat dijelaskan sebagai berikut: respon- 
den pada kedua kelompok usia bekerja 
dengan jenis pekerjaan yang hampir sama, 
yaitu melakukan pekerjaan dengan gerakan 
biomekanik berulang pada tungkai atas 
selama jam kerja dengan materi pekerjaan 
berupa material dari kain. Adapun penyakit 
otot rangka yang lebih sering terjadi akibat 
infeksi dan trauma pada usia yang lebih tua 
telah disingkirkan karena pada saat pe- 
milihan sarnpel penelitian telah dilakukan 
penyaringan dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi, sedangkan yang masuk dalam pe- 
nelitian adalah hanya yang memenuhi 
kriteria. 
Keluhan otot rangka leher dan 
ektremitas atas pada responden tidak ber- 
beda di antara ke dua kelompok pen- 
didikan. Hal ini dapat diterangkan pada 
responden yang bekerja di perusahaan 
garmen lebih diperlukan keterarnpilan, 
ketelitian dan kerapian dalam menjahit dan 
pekerjaan lain yang serupa seperti per- 
apian. Jadi walau berbeda jenjang pen- 
didikannya namun jenis pekerjaan yang di- 
berikan adalah sama. 
Pada penelitian ini keluhan otot 
rangka leher dan ektremitas atas pada res- 
ponden dengan lama kerja 1 - 10 tahun lebih 
tinggi secara bermakna dibandingkan lama 
kerja 1 1-25 tahun. Pada hasil multivariat 
hanya responden dengan lama kerja 1 - 10 
tahun 1,78 kali dibandingkan responden 
dengan lama kerja 1 1-25 tahun. 
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Kepustakaan melaporkan adanya 
peningkatan prevalensi nyeri pada tubuh 
bagian atas dengan masa kerja lebih dari 
10 tahun. '7' Penelitian lain melaporkan 
tidak didapatkan hubungan bermakna 
antara lama kerja dengan keluhan 
musculoskeletal. ( I 4 )  
Perbedaan ini dapat dijelaskan se- 
bagai berikut ; responden dengan lama 
kerja 1 1-25 tahun adalah merupakan pe- 
kerja yang relatif lama, yang sudah 
terarnpil dalam pekerjaan menjahit. Bagi 
yang tidak terampil dalam menjahit, pada 
awal masa kerja sudah dipindahkan ke 
bagian lain yang tidak berhubungan 
dengan pekerjaan menjahit, seperti pe- 
kerj aan memindahkan pakaian yang sudah 
jadi. Pada responden dengan lama kerja 1 1 
tahun ke atas, walaupun hams melakukan 
pekerjaan yang sama dengan teman kerja 
pada unit yang sama, namun mempunyai 
tanggung jawab sebagai tempat pekerja 
yang relatif lebih baru untuk bertanya. Hal 
ini memungkinkan pekerja tersebut tangan 
pekerja beristirahat dalam melakukan pe- 
kerjaannya, dan mengakibatkan keter- 
pajanannya terhadap gerak berulang pada 
saat bekerja tidak terus menerus 
Walaupun persentase keluhan otot 
rangka leher dan ektremitas atas lebih pada 
unit penjahitan dibandingkan pada unit 
bukan penjahitan, narnun tidak berbeda 
bermakna. Unit yang termasuk bukan pen- 
jahitan adalah unit pernotongan bahan, per- 
apian, penggosokan, dan lain-lainnya. Hal 
ini dapat diterangkan pada responden pe- 
nelitian ini walaupun bekerja pada unit 
berbeda, namun pekerjaan yang dilakukan 
hampir serupa yaitu bekerja dengan posisi 
yang relatif sama dan bekerja dengan me- 
lakukan gerakan biomekanik berulang 
yang sama. 
Keluhan otot rangka leher dan 
ektremitas atas pada responden yang 
bekerja dengan posisi kerja banyak duduk 
lebih tinggi secara berrnakna dibandingkan 
dengan posisi banyak berdiri. Pada hasil 
multivariat, responden dengan posisi kerja 
lebih banyak duduk mempunyai risiko 1,44 
kali dibandingkan dengan posisi kerja 
lebih banyak berdiri. 
Penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian lain yang melaporkan adanya 
hubungan yang positif pada posisi duduk 
lebih dari 95 % jam kerja dengan nyeri 
leher. Den an resiko relatif 2,34 95 %CI 
1,05-5,2 1. RO' Penelitian lain mendapatkan 
adanya hubungan antara keluhan nyeri 
leher dan ektremitas atas dengan posisi 
leher menunduk pada saat bekerja (fleksi 
leher). (9) Selain itu pada penelitian ini res- 
ponden yang lebih banyak duduk se- 
panjang jam kerja, duduk pada bangku 
kerja yang tidak memiliki sandaran untuk 
punggung dan lengan, menimbulkan ke- 
tidaknyamanan saat bekerja. 
Keluhan otot rangka leher dan 
ektremitas atas pada responden yang 
bekerja dengan posisi tangan di atas meja 
tidak berbeda dengan yang bekerja dengan 
posisi tangan tidak di atas meja. 
Penelitian lain mendapatkan ada- 
nya hubungan yang bermakna antara nyeri 
pada leher dan ektremitas atas dengan 
posisi lengan pada atau di atas tinggi bahu. 
Pada penelitian ini didapatkan berbeda, ha1 
ini dapat diterangkan karena posisi tangan 
saat bekerja berada di atas meja yang ber- 
arti tangan berada lebih rendah dari pada 
bahu. Keluhan otot rangka leher dan ektre- 
mitas atas pada responden yang dengan 
tinggi badan kurang tidak berbeda dengan 
tinggi badan cukup tinggi. 
Penelitian lain melaporkan adanya 
hubungan antara ukuran antropometri 
dengan gangguan otot rangka pada badan. 
Perbedaan hasil ini dapat diterangkan 
sebagai berikut; pada penelitian ini yang 
Hubungan Lama Kerja.. . . . . (Lusianawaty et.al) 
diperoleh adalah hubungan antara tinggi 
badan dan berat badan dengan keluhan otot 
rangka pada leher dan ektremitas atas saja, 
tidak terhadap badan secara keseluruhan. 
Selain itu sebagian besar responden be- 
kerja dengan posisi lebih banyak duduk 
dan dengan posisi tangan di atas meja. 
Tinggi badan pada posisi duduk ditentukan 
oleh tingginya tempat duduk. Pada 
sebagian responden dengan tubuh yang 
relatif lebih rendah dari rerata atau lebih 
tinggi dari rerata, melakukan penyesuaian 
posisi tubuhnya dengan meja kerja, yaitu 
dengan jalan membuat bantalan yang 
dipakai di atas kursi, agar posisi tangan 
nyaman saat bekerja. 
Demikian juga keluhan otot rangka 
pada leher dan ektremitas atas pada res- 
ponden dengan kriteria kurus, normal, 
berat badan lebih dan obese tidak berbeda 
bermakna. 
Keluhan otot rangka leher dan 
ektremitas atas pada responden dengan ke- 
biasaan merokok lebih tinggi dibandingkan 
yang tidak merokok, namun uji statistik 
menunjukkan tidak bermakna. Hal ini tidak 
sesuai dengan penelitian lain yang me- 
laporkan bahwa faktor merokok mem- 
pengaruhi gangguan otot rangka. (I3) Hal ini 
dapat diterangkan, kemungkinan tidak ada 
hubungan yang bermakna tersebut 
dikarenakan jumlah responden perempuan 
yang merokok sangat kecil(3,7%). Sebaik- 
nya penelitian lebih lanjut dilakukan 
dengan jumlah sampel lebih banyak. 
Walaupun persentase keluhan otot 
rangka leher dan ektremitas atas pada res- 
ponden dengan DM lebih tinggi dibanding- 
kan pada responden tidak DM, narnun 
hubungan tersebut tidak bermakna. 
Penelitian lain melaporkan diabetes 
mellitus mempunyai pengaruh terhadap pe- 
ningkatan terjadinya gangguan otot rangka 
pada tangan seperti carpal tunnel 
syndrome yang merupakan gangguan yang 
sering dijumpai pada tangan.(13) 
Perbedaan ini dapat dijelaskan 
sebagai berikut, pada responden penelitian 
ini yang menderita DM hanya sebesar 7 
orang (0,9 %), di mana angka tersebut 
sangat ltecil untuk mendapatkan perbedaan 
secara bermakna. 
KESIMPULAN 
Persentase keluhan otot rangka 
leher dan ektremitas atas pada pekerja pe- 
rempuan perusahaan garrnen di Jakarta 
Utara sebesar 75,7 %, dengan persentase 
terbanyak pada tangan dan leher, dan jenis 
keluhan adalah rasa pegal, kesernutan, dan 
nyeri. 
Persentase keluhan otot rangka 
leher dan ektremitas atas pekerja 
perempuan perusahaan garmen tidak ber- 
beda berdasarkan: kelompok umur, pen- 
didikan, status pemikahan, bagianlunit pe- 
kerjaan, merokok, ukurah tinggi badan, 
berat badan, indeks masa tubuh, dan kadar 
gula darah. 
Faktor yang paling berperan pada 
keluhan otot leher dan ektremitas atas 
adalah lama kerja dan posisi kerja. 
Keluhan otot rangka leher dan ektremitas 
atas pada pekerja yang bekerja dengan 
lama kerja 1 - 10 tahun meningkat 1,78 kali 
dibandingkan dengan lama kerja 11-25 
tahun, pada responden yang bekerja 
dengan posisi kerja lebih banyak duduk 
mempunyai kecenderungan risiko 1,44 kali 
dibandingkan dengan posisi kerja lebih 
banyak berdiri. Posisi kerja duduk me- 
ningkatkan keluhan otot rangka pada leher 
dan ekstremitas atas dibandingkan dengan 
posisi berdiri. 
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